
 
Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung über 
die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen  
zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe  

  
  
  

Ausschließlich von der Schule/Kindertageseinrichtung auszufüllen. 
  

  
  

  ___________________________________________________________________________________________________ 

  Name der Schule/Kindertageseinrichtung    
   

  

  ___________________________________________________________________________________________________  
  Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung  
 

 

 
 

Bestätigung  
  

 Das leistungsberechtigte Kind  
  

 

  ______________________________  ______________________________  ______________________   

   Name                        Vorname                                                                               Geburtsdatum 

  

 

  ______________________________________________________________________________________________________________ 

  Anschrift des Kindes 

  

 

 besucht unsere Schule/Kindertageseinrichtung und nimmt seit/ab dem ______________________  

 am gemeinsamen Mittagessen teil.   
  

  

 Der Beitrag für das Mittagessen beläuft sich auf ________ Euro pro Mahlzeit.  
 

  

 
  

 

 Für Rückfragen der Verbandsgemeindeverwaltung Brohltal:  
  

 

  ______________________________________________  __________________________________________  
  Ansprechpartner/in                         Telefon 

  

  

  

 

  _____________________________              __________________________________              ____________________   

  Ort, Datum                Stempel der Schule/Kindertageseinrichtung Unterschrift 
 

 


